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I - RESUMO 
Oó autoaeó anafiázaaam cinquenta caóoó de tubencuñoóe puflmonaà 
ináantik diagnoótiaadoà no Hoópiiafi Ncmeu Ramoó e Ínfiantifi Joana de 
Guómäo, no pemíodo compheendido entae janeiao de 1976 e novembho de 
1981. 
Oó dadoó epidemiolõgicoó compatíveió (62%), e a poóÁt¿v¿dade 
do teóte tubeacufilnáco (54%), áoaam oó pâ¿nc¿pa¿ó ekemantoó vaionáza 
.- doó paäa 0 d¿agnoót¿co. 
Oó achadoó äad¿o£5g¿c0ó ma¿ó finêquenteó fioaam oó de conóoki - 
dação puflmonaa (37 caóaó), e adenomegaflia hilaa a/vu paàathaqueaâ ' 
(23 caóoó), pam£¿cu£aÀmente ã diaeita. 
Clinicamcnte óa£¿entanam-óe toóóe (36 caóoó), áebne (27 caóoó), 
óudaaeóe (13 caóoó) e emagnec¿menxo (12 Qaóoó). 
_ ._ 
O agente etiofiogáco ¿0¿ ¿dent¿5¿cado uma vez na kavado gaóiná 
` ao (3,1% doó exameó nealizadúól e tàëâ vezeó no eócaàào (5,3% doó 
nealizadoó). .
11 - INTRO vuçzo 
A tubeacutoóe na caiança coaaeóponde a paimo infiecçao tubeacu 
ioóa, complexo paimãnio tubeacutoóo, ou tubeacuioóe paimäaia, embona 
aanamente poóóa apaeóentaa-óe óob a áoama de tubeacuioóe tipo aduito 
ou de aeináecçao. (8, 11, 13). 
Tem-Ae notado diminuição da incidencia e da moataiidade da 
tubeacuioóe infiantit paincipaimente em paióeó deóenvotvidoó; no en- 
tanto, em paióeó do teaceiao mundo, ainda E um óëaio paobtema de óaë 
de pãbtica. (2, 5, 11, 15). 
Oó metodoó diagnõóticoó dióponiveió maiô impontanteó óão a 
anamneóe (epidemioiogia iocai) e a paova tubeacu£inica.(7,11¡ 12,141 
' | O4 óinaió e óintomaó, a aadiogaafiia do toaax e o ióoiamento 
.- 
do BAAR no eócaaao e/ou no Zavado gaótaico fiicam em óegundo piano , 
.- 
emboaa eventualmente auxiiiem no diagnoótico, ou meómo o deteami - 
nem. (11, 12, 14).
4 
É impontante aeóóaitaa que o diagnoótico da tubeacuioóe put 
monaa na caiança ë paeóuntivo na maioaia doó caóoó, poió a peóqui - 
_ - óa do agente etioiogico e quaóe Àempae negativa. (11, 14).
4 
- Conóideaando que a caiança aaaamente e baciiiáeaa e que ad - 
quiae a doença de um adulto com tubeacuioóe puimonaa ativa, áaequen 
temente caaacteniza-óe contato com poatadoaeó da doença.(7,11,12,14) 
' 
A pnova tubeacuiinica É a meihon aama paaa o diagnõótico da 
.â tubeacuioóe paimaaia (3, 11, 12, 14, 18), emboaa o teóte com neóutta 
doó negativoó não exclua a poóóibiiidade, paincipaimente em caiançaó 
deónutaidaó (em panticuiaa aó de IIIQ gaau tipo Kwaóhioahoa],em poa 
~ 4 
tadoaeó de doençaó aneagizanteó e naqueieó com depteçao imunoiogica
4 peio uóo de coaticoideó ou daogaó imunoóóupaeóóoaaó. (2,6,9,11,14). 
Oó óinaió e óintomaó ciinicoó encontaadoó tem pouco vaion 
diagnãótico poió óäo quaóe óempae ineópecigicoó e comunó a outaoó ' 
paoceóóoó ináeccioóoó puimonaaeó. (7 
Incide maiô em caiançaó abaixo doó quatao anoó de vida, nao 
, 8, 11, 14).
~ 
havendo paedominäncia quanto ao óexo. É deócaita maioa óuóceptibiii- 
dade noó individuoó da aaça negaa. 111, 14) 
A imunização paëvia com BCG, não inátuencia decididamente noó 
neóuttadoó doó teóteó E tubeacutina, óaivo naqueiaó caiançaó aecen~ 
temente vacinadaó. (10, 17).
_ 5 _
4 U0 ponto de uáóta aadiokogieo a tubeaeuíoóe na ea¿ança óe ma 
niáeóta poa uma mu£t¿p¿c¿dade de aópectoó, óa£¿entando-óe 0 que 
Iaaduz compaemetimento gangflionaa hifiaa e/ou paaataaqueaí, aeom - 
._ ... _ panhada ou nao de Zeóoeó paaenquimatoóaó, pa¿nc¿pa£men£e a d¿ae¿ta . 
Í 7, 3, 4, 7, 11, 14). 
._ 
A peóquióa do agente atioíogieo, pode óea aea£¿zada no eóeaa- 
ao, e ataauëó da cufituaa em meioó apaopaiadoó. Amboó oó paoeedimen- 
Icó óão quaóe Lmpaatícãueió na eaáança menoa dev¿do a diáicuídade ' 
em óe conóeguia aqueie matea¿a£. Buóea-óe então óecaeção de oaigem ' 
puimonaa no Zavada gaótaáco. (7, 8, 11, 12, 13). 
Conóideaando aó dáááeukdadeó exiótenieó na caaaeteaázaçao da 
tubeaeufiaóe na eaiança, noó paopomoó medáante a anälióe de cinquen- 
.-f .- ta caóoó a óefieeáonaa e d¿Àeut¿a oó ea¿tea¿0ó d¿agnoóI¿coó maió ¿m 
poatanieó que eventuaimente àiauam pana eóiabefiecea uma aotina de Án 
veóiigação noó pacienteó óuópe¿toó.'
III - ÇÁSUTSTICA E MÉTODOS 
Foaam anattóadoó ctnquenta caóoó de catancaó com tubeacutoóe 
putmonaa, de ƒanetao de 7976 E novembao de 1981, tnatadoó noó hoó~ 
pttató, Neaeu Ramoó e Infianttt Joana de Gaómäo.(F£oatan5pottó,SC) . 
Deu-ée ëngaóe aoó achadoó cttntcoó e tabonatoatató mató aete 
uanteó paaa o dtagnãóttco da tubeacutoóe putmonaa na cntança. 
Paaa a tdenttfitcação áonam cotntdoó: óexo, tdade e aaça. Oó 
patnctpató ótnató e ótntomaó encontnadoó na anamneóe tambem áoaam 
obóeavadoó. 
- A Levantou-óe junto a htótoata cttntca a extótencta de contato 
com pontadoaeó de tabeacutoóe putmonan attua (eptdemtotogta Zocatl, 
a ~ _. como tambem a poóótbtttdade de tem hautdo uactnaçao paeuta com BCG. 
O teóte de Mantoux áot anattóado vatendo-óe da óegutnte dtvt 
óäor de 0 a 4 mm, de 5 a 9 mm e 10 e mató mm. 
.- Juntou-óe oó aópectoó aadtogaafitcoó mató comunó uttttzando 
04 neóattadoó doó Rx de tõnax, PA e Peaátt e tomognagta. O eótado 
nutatttuo got eótudado óegando Gomez. 
._ -n .- A tdenttfitcaçao do agente ettotogtco no Kauado gaótatco e no 
eócaano fiot anattóada paaa conótatan-óe ou não a aaatdade poótttvt- 
dade deóteó exameó na catança. 
Paaa eóte eótado uttttzamoó o óegatnte pnotocoto; cuƒoó da - 
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BAAR no tauado gãótatco 
BAAR no eócanno
IV - RESULTADOS 
.- Na óeaie de pacienteó eótudadoó eóteó áoaam oó aeóultadoó en- 
contaadoó em noóóo paotocolo. 
A vaniação de idade goi de menoó de um ano ate onze anoó, e a 
fiaixa etaaia maió acometida goi abaixo de taeó anoó de idade,com um 
total de vinte e óete pacienteó(54%). (Figuna I). 
~ ^ Quanto ao óexo nao houve paedominancia, óendo vinte e nove 
pacienteó (58%) do óexo 5eminino_e vinte e um pacienteó (42%) do 
óexo maáculino. Houve paedominio da maça baanca, quaaenta e cinco 
pacienteó (90%) óobae a maça negaa, cinco pacienteó (70%).(Figuaa II) 
Quanto ao eótado natnicional conótatou-óe dezenove nutaidoó ' 
(38%), taeze deónutaidoó do I gaau (26%), quinze deónutnidoó do 
II gaau (30%) e taeó deónutaidoó do III gaau (ó%), totalizando tain- 
ta e um deónutnidoô (62%). (Tabela I). 
Em aelaçao aoô paincipaió óinaió e óintomaó, oó maió obóeava- 
doó fioaam: toóóe em tainta e óeió caéoó (72%), áebae em vinte e óete 
caóoó (54%), óudoaeóe em taeze caóoó (26%), emagaecimento em doze ca 
Áoó (24%), anoaexia em nove caóoó (T8%), aótenia em óeió caóoó (12%), 
võmitoó e diópneia em cinco caóoó (10%), doa toaäxica e hemoptióe em 
quatao caóoó (8%), palidez cutâneo mucoóa e calagaioó em taeó caóoó 
:-4 4 
(6%), aouquidao, diaaaeia e gemencia em doió caóoó (4%), coaiza muco 
puaulenta, doa abdominal e cianoóe peaioaal todoó com um caóo (2%) . 
(Tabela III). 
Quanto a imunização paãvia com vacina BCG encontnamoó quatoí 
0 A O ~ ze caóoó (28%) vacinadoó, vinte e taeó caóoó (46%) nao vacinadoó e 
eóte dado ema deóconhecido em taeze caóoó (26%). (Figuaa III). 
O contato paëvio com pontadoaeó de tubeaculoóe ativa goi ' 
compaovado em tninta e um pacienteó (62%), eóte contato nao exiótiu 
em doze pacienteó (24%) e eaa deóconhecido em óete caóoó (14%).(Ta- 
bela II). 
Aó alteaaçõeó aadiolõgicaó encontaadaó eótavam aóóim diótai- 
buidaÁ= conóolidação pulmonaa ã diaeita em tainta e tneó caóoó(6ó%), 
adenomegalia hilaa ã diaeita em dezeóete caóoó (34%) conóolidação ' 
pulmonaa ã eóqueada em dezeóeió caóoó (32%), adenomegalia paaataa' - 
queal ã diaeita e eócavaçäo em óete caóoó (14%), calcifiicaçao nodu- 
lan em quatao caóoó (8%), adenomegalia hilaa ã eóqueada e deaaame ' 
pleuaal ã dineita em taãó caóoó (6%), adenomegalia panataaqueal E eá
_ g _
` 
queâda, denàame pkeunafl a eóquenda e afeleciaóia em doió caóoó(4%), 
¿n5¿£iaação paaenquimatoóa em um aaóo (2%). (Tabefia 
.`. Em nefiaçao a pàova tubeacu£¿n¿ea ewcontàamoó neaçao com aeá 
poóía ac¿ma de dez mm. (¿nc£uó¿ve) em vinte e óete pac¿enteó(54%), 
._ .- neaçao ate quaino mm. em dez caóoó (20%), entne cinco e nove mm.em 
óe¿ó caóoó (12%), e 0 Ieóie não goi heafiizado em óeie caóoó (14%). 
(Figuna IV). 
A peóqu¿óa do BAAR no Âavado gäótâieo áoi poó¿t¿ua apenaó em 
um doó nea£¿zadoó (3,1%), em Inánta e um caóaó (62%) 0 äeóufitado ' 
fioá negat¿uo. (Tabeia V). 
A peóqu¿óa do BAAR no eócanno goi poó¿t¿ua em täãó eaóoó(6%), 
fioá negatávo em täeze caóoó (26%) 2 não neaiizado em tninia e qua ~ 
tao caóoó (68%). (Tabefia VII.
4
FIGURA - II ` 
TUBERCULOSE PULMONAR NA CRIANÇA 
DISTRIBUIÇÃO POR SEXO E RAÇA 
Sexo 









a o n 
5 10 15 20 25 
TOTAL DE 50 CASOS 
HOSPITAL INFANTIL .IOANA DE GUSMÃO E NEREU RAMOS 
(FLORIANOPOLIS, SC - 1981) 
NQ de Caóoó
FIGURA - ITI ' 
TuBEncuLosE PULMONAR NA CRIANÇA 
v1sTR1Bu1çÃo QUANTU Ã VACINAÇÃO PRÊuTA com BCG 
BCG 
Uac¿nadoó 
Não Vacinadoó 46% 
Deóconhecido 26% 
É IJ 15 20 25 
NO da Caóoó 
TOTAL DE so cAsos 
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE ousMÃO E Nefleu RAMøs 
‹FLoRIANõP0L1s, sc - 1951).
TABELA - I 
TUBERCULOSE PULMONAR * 
ANALISE DO ESTADO NUTRITIVO SEGUNDO GOMEZ.
4 
ESTADO NUTRITIVO NQ DE CASOS % 
Nuthido 19 28% 
Deónutnida IQ Gnau 15 16% 
Deónuin¿d0 IIQ Ghau 15 30% 
Deónuinido III? Gäau O3 06%
4 
TOTAL 50 700% 
TOTAL DE 50 CASOS 
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO E NEREU RAMOS 
(FLORIANOPOLIS, SC - 7987). 
TABELA - II ' 
TUBERCULOSE PULMONAR NA CRIANÇA 
DISTRIBUIÇÃO QUANTO AO CONTATO PREMIO COM 
PORTADORES DE TUBERCULOSE PULMONAR ATIVA. 
CONTATO FAMILIAR NG DE CASOS % 









TOTAL DE 50 CASOS 
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO E NEREU RAMOS 
(FLORIANOPOLIS, SC - l981I.
TABELA - IV 
TUBERCULOSE PULMONAR NA CRIANÇA 
FREQUÊNCIA DE ALTERAÇÕES RADIOLÕGICAS 















Paäotäaqueai Eó - 
Deäaame Pfieunafl U¿neÁio 





TOTAL DE 50 CASOS 
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO E NERtU RAMOS 
(FLORIANÓPOLIS, sc - 1931).
TABELA - V 
TUBERCULOSE PULMONAR NA CRIANÇA 
ANÃLISE UA PESQUISA DA BAAR NO LAVADO GÃSTRICO 
BAAR NO LAVAUO GÃSTRICO NQ DE CASOS % 
POALILOO 01 
Nega£¿vo 31 




TOTAL 50 700% 
TOTAL OE 50 OASOS 
HOSPITAL INFANTIL JOANA OE GNSNÃO E NEREU PANOS 
(FLORIANOPOLIS, Sc- IOSI). 
TABELA - VI 
TuBEPcuLOSE POLNONAP NA CPIANÇA 
ANALISE OA PESQUISA OO SAAP NO ESCAPPO 
BAAR NO ESCARRO NQ DE CASOS % 
Poóitivo 03 
Negativo 13 




TOTAL 50 100% 
TOTAL DE 50 CASOS 
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO E NEREU RAMOS 
(FLORIANOPOLIS, Sc z IOSIIL
..¶8.. 
A Ldent¿5¿cação do agente et¿o£Eg¿co e conóequente diagnãó- 
tico de5¿n¿t¿vo áaequentemente ocoane em uma pequena pancela de ea 
Áoó (7, 8, 11, 12, 13), óegando algunó autoaeó, na kauado gaótaáco 
encontaa-óe em toano de 10% de poóitiuidade. (11, 16). Noé qaaaenta 
e taeô caóoó em que ¿o¿ aeaflázada a peóqu¿óa do BAAR, apenaó quaiao 
áoaam poóitivoó, deóteó um no Kauado gãó£a¿co e taëó no eócaaào.
VI - CONCLUSÕES 
A hiótõaáa epidemáofiõgica do pac¿ente e a óaa neópoóta ao teóte 
iabeacufiáno, óão oó eíementoó maió Lmpoatanteó na paeóunção do 
d¿agn5ót¿co da Iabeacoioóe na caáança. 
_ .- 
A peóqaióa do agente etáofiogico no eócanao e Zauado gaóta¿eo ' 
fioá negativa na ma¿oa¿a doó caóoó. 
No eóiudo aad¿oK5g¿co deótacaaam-óe a conóo£¿daçäo pa£monaa,ade
` nomegakia h¿£aa e/oa panataaqaeafi, ma¿ó áaeqaenteó a dáaeita. 
~ - 
A maioaáa doó pac¿enteó enam deónata¿doó e nao t¿nham óido pae- 
viamente vacánadoó com BCG. 
Oó aópectoó c£¿n¿eoó ma¿ó comunó áoaam: toóóe, áebae, óudoae~ 
Ae e emagnecimento. 
A fiaixa eiäaáa ma¿ó acomet¿da ¿o¿ de zeao a Iaeó anoó.
VII - ABSTRACT 
The aathoaó have anattóed 50 caóeó 05 Putmanang Tabeacatoótó 
tn chttdaen, dtagnoóed at the Hoópttat Neaea Ramoó and Hoópttat In 
fianttt Joana de Gaómao áaom Janaaag, 7.976 to Novembeh, 7.981. 
The baótc etementó gua dtagnoótó haue been the compattbte ' 
eptdemtotogtcat (67%), and the poótttvttg 05 the tabeacuttntc tâót. 
The moót áaequent aadtotogtcat átndtngó have been the ata 
att conóottdatton (37%) aó wett aó httah and/oa paaataaeheat entaa- 
gement 05 the tymph nadeó, maóttg to the atght. 
The ethtotogteat agent waó tdenttáted once tn the gaótate aá 
ptaatton oncot thaee ttmeó tn the óputum.
_ zg _ 
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